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С целью своевременного выявления и профилак-
тики наиболее распространенных инфекционных заболева-
ний, с мая 2014 года академиком РАН, профессором, док-
тором медицинских наук, заведующим кафедрой инфекци-
онных болезней у детей № 1 РНИМУ им. Н. И. Пирогова,
президентом Ассоциации педиатров-инфекционистов, глав-
ным педиатром Президентского медицинского центра
Учайкиным Василием Федоровичем инициируется междис-
циплинарная программа по выявлению факторов риска их
развития у населения России посредством проведения
скрининговых лабораторных исследований. В реализации
Программы участвуют кафедры инфекционных болезней у
детей № 1 и № 2 ГБОУ ВПО РНИМУ им. Н. И. Пирогова
Минздрава России, Ассоциация педиатров-инфекционис-
тов. Технологической площадкой для проведения исследо-
вания выбрана Независимая лаборатория ИНВИТРО.
При обращении к врачу пациента с подозрением на
ряд инфекционных заболеваний, таких как краснуха,
корь, вирусные гепатиты, микоплазменная и хламидийная
инфекция и других инфекционных заболеваний, врачу не-
обходимо будет назначить комплекс лабораторных иссле-
дований. Взятие биоматериала и выполнение исследова-
ний осуществляется в медицинских офисах Независимой
лаборатории ИНВИТРО.
Компания осуществляет свою деятельность в 250 горо-
дах России, что позволит реализовать программу на тер-
ритории всей страны.
В результате проведения программы будут получены
статистические данные в едином формате, которые позво-
лят не только выявить уровень заболеваемости по опреде-
ленной нозологии и принять необходимые меры по лече-
нию и профилактике, но и разработать и внедрить новые
методические рекомендации, что приведет к совершенст-
вованию профессиональной деятельности врача и повы-
шению качества медицинских услуг.
Учитывая высокую социальную значимость программы,
научный потенциал доступных для врачебного сообщества
статистических данных в едином формате и перспективы
внедрения новых методологий, рекомендуем каждому из
нас принять участие в реализации программы.
С января 2014 года и до 1 апреля количество заболев-
ших корью в Москве по сравнению с аналогичным пери-
одом 2013 года увеличилось в 10 раз. Зарегистрировано
263 заболевших, в том числе 117 детей до 18 лет [1]. На
корь приходится до 4% случаев смерти среди детей в воз-
расте до пяти лет. При внутриутробном инфицировании
возможно формирование медленной инфекции с прогре-
диентным течением по типу подострого склерозирующего
панэнцефалита. Очевидно, что заболевают не вакциниро-
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ванные люди. Несмотря на проведение массовой вакцина-
ции детей на территории РФ в последние годы отмечается
рост заболеваемости корью, что связано с заносом виру-
са с других территорий и недостаточно полным охватом
прививками детей декретированных возрастов. Ситуация с
краснухой не менее тяжелая. Постнатальная (приобретен-
ная) краснуха — воздушно-капельная инфекция, источни-
ком которой является больной манифестной или бессимп-
томной формой заболевания. Заболевание обычно проте-
кает гладко, но иногда может осложняться энцефалитом
или менингоэнцефалитом, реже тромбоцитопенией. Анте-
натальная (врожденная) краснуха проявляется пороками
развития сердца (дефекты предсердной или желудочковой
перегородок, стеноз легочной артерии, незаращение бо-
таллова протока), глаз (катаракта, микрофтальмия, гла-
укома, хориоретинит), ЦНС (менингоэнцефалит, микроце-
фалия, задержка умственного развития) и глухотой. Воз-
можны также отставание в росте, гепатоспленомегалия,
тромбоцитопения, желтуха, поражение трубчатых костей и
другие. Характерно длительное течение болезни с персис-
тированием вируса от нескольких месяцев до 1 года и
больше и нарастанием дефектов развития за счет про-
грессирования деструктивного действия вируса. Врожден-
ная краснуха может развиться и после бессимптомной
краснухи у беременных.
В связи с реализацией Федеральной Программы МЗ
РФ «Профилактика кори и краснухи в период верифика-
ции их элиминации в РФ (2013—2015 гг.)» [2] и с целью до-
стижения, поддержания и верификации элиминации кори и
краснухи на территории РФ к 2015 г. необходимо выявить
напряженность коллективного иммунитета и провести скри-
нинговое исследование по следующим показателям:
1. Антитела класса IgM к вирусу кори;
2. Антитела класса IgG к вирусу кори;
3. Anti-Rubella-IgG (Антитела класса IgG к вирусу крас-
нухи);
4. Anti-Rubella-IgM (Антитела класса IgM к вирусу
краснухи);
5. Вирус краснухи (Rubella virus), определение РНК
(RNA) в крови (качественный формат).
Исследования уровня напряженности иммунитета к ви-
русам кори и краснухи позволят установить истинное со-
стояние проблемы, а также принять необходимые меры по
вакцинации и профилактики до полной элиминации вирусов.
Следующей социально-значимой проблемой в структу-
ре заболеваемости у детей являются вирусные гепатиты.
В настоящее время установлено 8 этиологически само-
стоятельных гепатитов: А, В, D, Е, С, F, G, TTV.
Гепатит А является распространенным на территории
РФ инфекционным заболеванием, вызываемое РНК-содер-
жащим вирусом (Hepatitis A Virus, HAV). Безжелтушная
форма встречается у 20% больных с верифицированным
гепатитом А. Заболеваемость бывает спорадической или в
виде эпидемических вспышек. В общей структуре заболе-
ваемости гепатитом А на долю детей приходится более
60%. Чаще болеют дети в возрасте 3—7 лет. Ежегодно во
всем мире регистрируется более 1,4 миллионов случаев
заболеваний гепатитом А. Во многих странах регистриру-
ются вспышки этой инфекции, связанные с употреблением
воды и пищевых продуктов, контаминированных вирусом
гепатита А. Согласно расчетным данным (ФБУН «Цент-
ральный НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора), еже-
годный экономический ущерб от гепатита А в России со-
ставляет свыше 1 млрд. рублей.
Скрининговое исследование при подозрении на
гепатит А необходимо проводить по следующим показате-
лям:
1. Anti-HAV-IgM (антитела класса IgM к вирусу гепати-
та А);
2. РНК вируса гепатита А (HAV-RNA) в крови (качест-
венный формат).
Гепатит Е — широко распространенное заболевание
во многих развивающихся странах с жарким климатом,
вызываемое РНК-содержащим вирусом (Hepatitis E Virus,
HEV). Большинство заболевших — лица в возрасте от 15
до 30 лет, и только около 30% составляют дети. Возмож-
но, что относительно низкая заболеваемость у детей объ-
ясняется преобладанием у них стертых и субклинических
форм, которые не диагностируются. Восприимчивость к ге-
патиту Е точно не установлена, есть основание считать ее
высокой.
Скрининговое исследование при подозрении на
гепатит Е необходимо проводить по следующим показате-
лям:
1. Anti-HEV-IgM (антитела класса IgM к вирусу гепати-
та E);
2. Anti-HEV-IgG (антитела класса IgG к вирусу гепатита E).
Гепатит В протекает в различных клинико-морфологиче-
ских вариантах: от «здорового» носительства до злокаче-
ственных форм, хронического гепатита, цирроза печени и
гепатоцеллюлярной карциномы. Массовая вакцинация
против гепатита В новорожденных в первые сутки жизни
позволяет снизить заболеваемость не только острым, но и
хроническим гепатитом В, а также циррозом и первичным
раком печени. В результате реализации национального
календаря профилактических прививок и вакцинации на-
селения в рамках приоритетного национального проекта
«Здоровье» за последние 6 лет против гепатита В было
привито более 57 млн. детей, подростков и взрослых. Про-
ведение массовой иммунизации населения против гепати-
та В в Российской Федерации позволило в 5 раз снизить
заболеваемость острым гепатитом В [3]. 
Для раннего выявления и профилактики гепатита В ре-
комендовано проводить скрининговое исследование по
следующим показателям:
1. HBsAg, качественный тест;
2. HBеAg (HBе-антиген вируса гепатита В) (при пози-
тивных результатах HBsAg);
3. Anti-HBс IgМ (антитела класса IgМ к HB-core-антиге-
ну вируса гепатита B);
4. Anti-HBs (антитела к HBs-антигену вируса гепатита B);
5. Вирус гепатита В (Нepatitis В virus, HВV), определе-
ние ДНК (HBV-DNA) в крови (качественный формат);
6. Вирус гепатита В (Нepatitis В virus, HВV), определе-
ние ДНК (HBV-DNA) в крови (количественный формат)
(при положительном результате качественного теста опре-
деления ДНК вируса гепатита В в крови).
Гепатит D — заболевание вызывается вирусом-парази-
том, требующим для своей репликации присутствия вируса
гепатита B. Поэтому при выявлении положительных резуль-
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татов скрининга на гепатит В, а также для детей из групп
риска целесообразно проводить диагностику гепатита D
по следующим показателям:
1. РНК (HDV-RNA) в крови (качественный формат);
2. Антитела класса IgM (при остром или хроническом
гепатите В, при носительстве HBsAg);
3. Суммарные антитела (при остром или хроническом
гепатите В, при носительстве HBsAg).
Гепатит С — заболевание возникает после перелива-
ния содержащих вирус гепатита С (Нepatitis С Virus, HСV)
крови и ее компонентов. Отмечены вспышки гепатита С
среди больных с иммунодефицитами после внутривенных
вливаний иммуноглобулиновых препаратов. Гепатит С яв-
ляется ведущим среди острых гепатитов в центрах гемоди-
ализа, среди пациентов отделений трансплантации орга-
нов, в онкологических стационарах, центрах плазмафере-
за и др. В Российской Федерации за последнее десятиле-
тие заболеваемость хроническими вирусными гепатитами
выросла более чем в 2,2 раза: с 23,6 (в 1999 г.) до 52,2
на 100 тыс. населения (в 2012 г.). При этом рост заболе-
ваемости обусловлен, главным образом, почти трехкрат-
ным увеличением заболеваемости хроническим гепати-
том С: с 12,9 (в 1999 г.) до 36,1 на 100 тыс. населения (в
2012 г.), тогда как за указанный период заболеваемость
хроническим гепатитом В увеличилась в 1,4 раза: с 8,9 до
12,6 на 100 тыс. населения, что обусловлено целенаправ-
ленной работой по иммунопрофилактике этой инфекции.
Значительно утяжеляется течение гепатита В в сочетании с
дельта-агентом (гепатит D), который по данным субъектов
Российской Федерации выявляется в 0,2—0,3% случаев от
общего количества острых и хронических форм гепатита В.
Причиной сохраняющихся высоких уровней хрониче-
ского вирусного гепатита явилось выраженное эпидеми-
ологическое неблагополучие по заболеваемости острыми
вирусными гепатитами, имевшее место в Российской Фе-
дерации в предыдущие 15—20 лет [4]. 
Для выявления истинной заболеваемости, а также ран-
ней диагностики и профилактики гепатита С необходимо
осуществить следующие диагностические меры:
1. Anti-HCV-total (антитела к антигенам вируса гепати-
та C);
2. РНК вируса гепатита С (HCV-RNA) в крови (качест-
венный формат);
3. РНК (HCV-RNA) в крови (количественный формат)
(при позитивном результате качественного теста опреде-
ления ДНК вируса гепатита С в крови);
4. Генотипирование, определение РНК (HCV-RNA) в
крови (при позитивном результате качественного теста оп-
ределения ДНК вируса гепатита С в крови);
5. Антитела к вирусу гепатита С, IgG (иммуноблот)
(подтверждение положительных или сомнительных резуль-
татов, полученных при скрининговом исследовании анти-
тел к вирусу гепатита С).
Ассоциированным с гепатитом С является гепатит G,
поэтому для диагностики гепатита G необходимо направ-
лять пациентов, у которых диагностирован гепатит С на ди-
агностику РНК (HGV-RNA) в крови.
Вирусные гепатиты являются тяжелым социально-эконо-
мическим бременем для РФ. В результате реализации про-
граммы будут получены статистические данные в едином
формате, которые позволят зарегистрировать и включить в
группы лечения и клинические исследования впервые выяв-
ленных заболевших, построить структуру истинной забо-
леваемости, а также сформировать комплекс профилакти-
ческих и эпидемиологических мер.
Другой немаловажной проблемой являются болезни
органов дыхания у детей, т. к. они имеют большой удель-
ный вес в общей структуре заболеваемости. Вероятными
причинами этого являются экологическая обстановка, со-
циально-экономические факторы, аллергическая предрас-
положенность и рост ряда инфекционных заболеваний, в
том числе хламидийная и микоплазменная инфекция.
Микоплазменная инфекция — острое инфекционное
заболевание, вызываемое микоплазмами, среди которых
у человека обнаруживаются в основном Mycoplasma
pneumoniae и Mycoplasma hominis. Микоплазмы способны
вызывать поражение органов дыхания, сердца, суставов,
ЦНС и мочеполовой системы. Заболевание часто напоми-
нает обычную простуду, которая долго не проходит. Рес-
пираторный микоплазмоз, которым чаще всего болеют де-
ти, передается воздушно-капельным путем. Болеют обычно
дети дошкольных учреждений или школьники. Существует
риск развития печеночных и почечных осложнений. Также
установлена высокая гемолитическая активность некото-
рых видов микоплазм, которые могут вызывать нарушения
от локальных тромбозов до синдрома диссеминированно-
го внутрисосудистого свертывания. Также нередко разви-
тие хронических процессов как исхода микоплазменной
инфекции. Во время эпидемий гриппа микоплазма часто
сочетается с вирусами гриппа. Для профилактики инфек-
ции, а также для профилактики перехода острой инфекции
в хронические формы необходимо диагностировать об-
щий уровень заболеваемости микоплазменной инфекцией
по следующим показателям:
1. Anti-Mycoplasma hominis-IgM/G (антитела класса
IgM и класса IgG к Mycoplasma);
2. Anti-Mycoplasma pneumoniae-IgM/G (антитела
класса IgM и класса IgG к Mycoplasma pneumoniae).
Хламидийная инфекция — группа инфекционных забо-
леваний, вызываемых хламидиями, характеризующихся
разнообразной симптоматикой с преимущественным по-
ражением органов дыхания, глаз, мочеполовой системы и
внутриутробным инфицированием плода. В настоящее
время выявлено три вида хламидий, которые опасны для
человека: Ch. trachomatis, Ch. pneumoniae, Ch. psittaci. Ис-
точником заражения является больной человек. Пути пере-
дачи при хламидийной инфекции различны и зависят от ви-
да хламидий. Так, Ch. trachomatis передается половым,
контактно-бытовым путем (через руки матери, персонала,
предметы обихода, белье, игрушки). Инфицирование жен-
щин урогенитальным хламидиозом составляет 70%. Инфи-
цирование детей возможно и вертикальным путем: транс-
плацентарно, в родах при аспирации содержимого родо-
вых путей. Ch. pneumoniae заражаются воздушно-капель-
ным путем. Этот возбудитель обнаруживают у части больных
острыми респираторными инфекциями. Каждые 3—6 лет ре-
гистрируют инфекции, связанные с Ch. pneumoniae. Наи-
более часто болеют дети от 5 до 14 лет. Респираторные
хламидиозы широко распространены во всем мире. Для
проведения эпидемиологических и профилактических мер
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необходима диагностика детей по следующим показате-
лям:
1. Anti-Chlamydia tr.-IgA (Антитела класса IgA к Chlamy-
dia trachomatis);
2. Anti-Chlamydia tr.-IgG (Антитела класса IgG к
Chlamydia trachomatis);
3. Anti-Сhlamydia tr.-IgM (Антитела класса IgМ к
Chlamydia trachomatis);
4. Anti-Chlamydophila pneumoniae класса IgA;
5. Anti-Сhlamydia pneum.-IgM (антитела класса IgM к
Chlamydia pneumoniae);
6. Anti-Сhlamydia pneum.-IgG (антитела класса IgG к
Chlamydia pneumoniae).
Ветряная оспа — острая вирусная инфекция, возбуди-
телем которой является вирус герпеса типа 3, содержащий
ДНК; по свойствам близок к вирусу простого герпеса и не-
отличим от возбудителя опоясывающего герпеса, вслед-
ствие чего он обозначен как вирус ветряной оспы — зос-
тер (Varicella-Zoster Virus). В типичных случаях заболева-
ние заканчивается выздоровлением. Смертельные исходы
наблюдаются при злокачественных формах (генерализо-
ванной, гангренозной, геморрагической), а также при
развитии тяжелых бактериальных осложнений, преимуще-
ственно у детей раннего возраста, особенно новорожден-
ных, и при врожденной ветряной оспе. Для диагностики
острой инфекции и иммунитета к вирусу необходимо про-
водить диагностику по следующим показателям:
1. Антитела класса IgG к вирусу Varicella-Zoster;
2. Антитела класса IgM к вирусу Varicella-Zoster.
Инфекционный мононуклеоз — полиэтиологическое
заболевание, вызываемое вирусами из семейства Herpes-
viridae, протекающее с лихорадкой, ангиной, полиадени-
том, увеличением печени и селезенки, появлением атипич-
ных мононуклеаров в периферической крови. У половины
всех больных, поступающих в клинику с диагнозом инфек-
ционного мононуклеоза, заболевание ассоциируется с ви-
русом Эпштейна-Барр (ВЭБ, Epstein-Barr virus, EBV). 8 из
10 детей заболевают инфекционным мононуклеозом в
возрасте от 4 до 15 лет, поэтому необходима диагностика
острых заболеваний и определение устойчивости иммуни-
тета:
1. Антитела класса IgM к капсидному антигену ВЭБ —
anti EBV VCA-IgM;
2. Антитела класса IgG к капсидному антигену ВЭБ —
anti EBV VCA IgG;
3. Антитела класса IgG к нуклеарному антигену ВЭБ-
anti NA EBV IgG;
4. Антитела класса IgG к раннему антигену ВЭБ — anti-
EBV EA-D IgG.
Цитомегаловирусная инфекция — вирусное заболева-
ние с полиморфной клинической симптоматикой, возни-
кающее вследствие образования в слюнных железах, вис-
церальных органах и ЦНС гигантских клеток с типичными
внутриядерными и цитоплазматическими включениями.
Возбудитель цитомегалии — ДНК-содержащий цитомега-
ловирус (CMV) семейства Herpesviridae. Инфекция широ-
ко распространена, большинство людей переносят скры-
тую латентную или инаппарантную форму болезни еще в
раннем возрасте. У 70—80% взрослых людей в крови об-
наруживаются вируснейтрализующие антитела. У 4—5%
беременных вирус выделяется с мочой, в соскобах с шей-
ки матки он определяется у 10% женщин, в молоке — у 5—
15% кормящих. У новорожденных, умерших от различных
причин, цитомегаловирус в клетках слюнных желез обна-
руживается в 5—30% случаев, а признаки генерализован-
ной инфекции выявляются у 5—15%. Врожденная цитоме-
галовирусная инфекция протекает тяжело и нередко за-
канчивается летально в первые 2 недели после рождения.
Заражение также может происходить через кровь, учиты-
вая, что в РФ донорскую кровь на цитомегаловирус не
проверяют. Для выявления острой формы заболевания или
иммунитета к нему необходимо провести лабораторную
диагностику по следующим показателям:
1. Anti-CMV-IgG (Антитела класса IgG к цитомегалови-
русу);
2. Anti-CMV-IgM (Антитела класса IgM к цитомегало-
вирусу).
Герпесвирусная инфекция 6 типа — инфекция, не ме-
нее распространённая в мире, чем другие типы вируса
герпеса. В подавляющем большинстве случаев вирус гер-
песа человека 6 типа (ВГЧ-6, Human Herpes virus 6, HHV-6)
передаётся через слюну, в которой он обнаруживается у
90% взрослых людей. Наиболее часто герпесом 6 типа за-
болевают дети в возрасте 7—12 месяцев, в целом 90%
первичных инфекций приходится на детей в возрасте до
2 лет. У младенцев до 4 месяцев ещё достаточно высоко
значение титра антител IgG, полученных от матери и обус-
ловливающих иммунитет против герпеса. При снижении
уровня IgG в более позднем возрасте риск заболевания
герпесом 6 типа резко повышается. Для определения со-
стояния иммунитета необходимо исследование на антите-
ла класса IgG к ВГЧ-6 (anti-HHV-6 IgG).
Однако именно ОРЗ являются самыми распространен-
ными на земном шаре заболевания. Практически каждый
человек несколько раз (от 4—8 до 15 раз и более) в году
болеет ОРЗ. Наибольшая заболеваемость наблюдается
среди детей от 2 до 5 лет жизни, что, как правило, связано
с посещением ими детских учреждений, значительным уве-
личением числа контактов. В структуре ОРЗ преобладают
острые респираторные вирусные инфекции (90—95%) —
ОРВИ; не более 5—10% заболеваний приходится на долю
бактериальных ОРЗ. Для диагностики ОРЗ и гриппа необ-
ходимо направлять пациентов на следующие анализы:
1. Клинический анализ крови: общий анализ, лейко-
формула, СОЭ;
2. Инфлюенца А + Б (Influenza A + B, грипп), антигенный
тест (Influenza A + B. One step rapid immunосhromotographic
assay).
Аденовирусная инфекция в общей этиологической
структуре ОРЗ составляет около 20%. Известно более
32 серологических типов аденовирусов.
Особо восприимчивы к аденовирусной инфекции дети
от 6 месяцев до 3 лет. Дети первого полугодия болеют ред-
ко в силу полученного от матери трансплацентарным пу-
тем пассивного иммунитета. Взрослые болеют значитель-
но реже. Это связано с формированием иммунитета кото-
рый сохраняется после перенесенной аденовирусной ин-
фекции в течение 1—8 лет и является типоспецифичным.
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Клинические проявления аденовирусной инфекции разно-
образны и характеризуются симптомами поражения сли-
зистой оболочки дыхательного тракта, глаз, кишечника,
паренхиматозных органов. Для установления общего
уровня заболеваемости и напряженности иммунитета не-
обходима диагностика по следующим параметрам:
1. Антитела класса IgA к аденовирусу;
2. Антитела класса IgG к аденовирусу.
Таким образом, проведение междисциплинарной про-
граммы по диагностике инфекционных заболеваний у де-
тей позволит выявить уровень заболеваемости по каждой
нозологии и принять необходимые меры по лечению и про-
филактике. Усилиями специалистов, имеющих опыт в про-
филактике и лечении, а также в эпидемиологическом конт-
роле будут разработаны новые подходы и алгоритмы к ве-
дению пациентов и к контролю за уровнем заболеваемос-
ти. Результаты реализации программы будут докладывать-
ся на конгрессах и конференциях, а также в медицинских
изданиях.
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